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Ⅰ．はじめに
造血器疾患患者は，造血幹細胞移植や大量化学療法
による顆粒球減少が著しく，感染対策が極めて重要な
位置づけにある。1970年代にシアトルで厳重な無菌管
理のもとに骨髄移植が開始されて以来，本邦では長い
間無菌室に代表される感染対策が行われてきた。しか
し2000年以降，米国疾病管理予防センター（Centers
for Disease Control and Prevention：CDC）による
「造血幹細胞移植患者の日和見感染予防のためのガイ
ドライン」が作成され，欧米では無菌管理の簡易化が
積極的に行われるようになった。本邦においても，日
本造血細胞移植学会による「造血細胞移植ガイドライ
ン―移植後早期の感染管理」が作成され，感染対策を
見直す動きが徐々にみられるようになっている1～3）。
本研究の対象となった病棟は，造血器疾患患者が入
室する準無菌室を有している。準無菌室は大量化学療
法や末梢血幹細胞移植等の，顆粒球減少時の感染予防
を目的に使用される病室である。空気中の病原体から
感染を予防するための濾過装置であるＨＥＰＡフィル
ターが設置されており，入室時のスリッパの履き替え
や，帽子やマスク，ガウンの装着が行われてきた。造
血細胞移植ガイドラインでは病棟スタッフの感染対策
について，スタンダード・プリコーション及び感染経
路予防策の徹底が強調されており，帽子やマスクの装
着，スリッパの履き替えは感染対策上有効性が認めら
れないため推奨しないことが明記されている。病棟看
護師らは，準無菌室の感染対策に対して疑問や問題を
感じる一方で，既存の対策を変更することへの躊躇や
簡易化による感染への意識の低下に対する懸念から，
これまでの対策をどのように見直したらよいのか模索
している現状であった。
ステトラ・モデル4・5）とは，既存の研究結果を実
践へ導入するために考案されたモデルである。このモ
デルを用いてがん患者の家族の悲嘆過程に対する看護
ケアプログラムを作成する試み6）が報告されている
が，日々の実践の中で生じた看護師の問題意識から，
これまでの方法を見直すための手段として活用された
先行研究はない。
そこで本研究は，ステトラ・モデルを活用し，Ａ病
院血液内科病棟における準無菌室の感染対策に関する
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問題を明らかにし，既存の研究結果を導入することに
よって，感染対策の見直しを図ることを目的とした。
Ⅱ．研究方法
１．研究対象者
Ａ病院血液内科病棟に勤務する看護師のうち，研究
の同意が得られた看護師長を含む28名を研究対象とし
た。本研究では，研究者と研究対象者である同病棟の
看護師２名と研究チームを編成し，自ら研究者として
研究の進行を図った。
２．ステトラ・モデルについて
ステトラ・モデルは1994年 Cheryl B. Stetler によっ
て発表されたモデルである4・5）。このモデルは臨床で
の研究の応用に関して重要なポイントをよりよく取り
入れるために考案されたモデルであり第１段階（準
備），第２段階（研究結果の検討），第３段階（相対的
評価及び意思決定），第４段階（解釈，適用），第５段
階（評価）の５段階で構成されている（図１）。
３．研究方法
ステトラ・モデルのプロセスにそって，既存の研究
結果に基づいた準無菌室の感染対策の見直しを行い，
フォーカスグループによる介入前の感染対策に対する
問題点と介入後の変化，スタッフの意識の変化につい
て介入前後の評価を行った。
A病院血液内科病棟に設置されている準無菌室と
は，一般病棟と隔離されたクラス100に値する区域で
あり，７部屋の個室があり，造血器疾患患者の大量化
学療法や末梢血幹細胞移植時等の，顆粒球減少時の感
染予防を目的に使用されている。クラス100とは，濾
過空気の無菌度を表す指標であり，一立方フィートあ
たりに含まれる0.5μｍ以上の浮遊粒子数が100個以内
であることを示す。
４．倫理的配慮
研究対象者に対して，研究目的・方法を説明し，研
究への参加は自由であり，参加の自由と中断の自由に
ついて書面を用いて説明した上で研究参加の同意を得
た。
Ⅲ．結果
第１段階：十分な準備（Preparation）
研究対象者に対して，準無菌室における感染対策に
図１ 根拠に基づいた実践を容易にするための研究応用のステトラ・モデル
Stetler, C. B. (1994). Refinement of the Stetler/Marram model for application of research findings into practice. Nursing
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関する内容（①準無菌室の感染対策に対する疑問や問
題について，②準無菌室での手指衛生について，③見
直す必要があると考える感染対策の内容について，④
感染対策の見直しで重視したいこと）によって構成さ
れた無記名自記式質問紙を配布し，後日回収した。回
答が得られた22名の回答をもとに，回答結果をまとめ，
第１回目の検討会の資料（表１）として用いた。
第１回目の検討会は，研究チームメンバーと病棟看
護師によって60分程度の話し合いを行った（計12名）。
研究者がファシリテーターとなり，回答結果をまとめ
た資料をもとに，感染対策の現状と問題点，新たな感
染対策に対する病棟看護師の考えについて，自由にそ
れぞれの意見が出せるよう会を進行した。意見を出し
合うことにより，感染対策に対する考えを共有するこ
とができ，準無菌室の感染対策に関する病棟看護師の
願いが以下の３点にまとまった。
●準無菌室の感染対策に対する病棟看護師の願い
（１）これまで行ってきた感染対策の有効性や根拠を
きちんと踏まえて，簡易化出来る部分は簡易化し
たい。
（２）手指衛生の重要性を理解し，手指衛生を重視し
た感染対策にしたい。
（３）個人の意識に働きかけるだけではなく，感染予
防行動を実践しやすい環境を作りたい。
検討会後，病棟看護師から「スタッフ全員が統一し
た感染への意識を持つためにも検討を重ねていくこと
が必要だと感じた」という意見が聞かれたが，一方で
「これまで長い間変えることが出来なかった対策を，
本当に自分達の働きかけで変えることが出来るのか」
という意見もあった。また「感染対策を簡易化するこ
とにより感染への意識が低下するのではないか」，「患
者間の感染の伝播が増えるのではないか」という意見
も聞かれた。
研究者は検討会で得られた，準無菌室の感染対策に
おける問題点と病棟看護師の願いをもとに，関連する
研究の検索を行った。文献検索は「医学中央雑誌」
「PubMed」を使用し1993年から2003年までの文献検
索を行った。検索の結果，自分達の目的に合う内容で
あると考えられた25論文を選出した。
第２段階：研究結果の検討（Validation）
次に25論文が実際の看護業務の中に活用可能である
表１ 病棟看護師の準無菌質の感染対策に対する考え（上位５項目）
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かどうか，研究チームで各文献について検討を行った。
造血幹細胞移植時の感染対策に関する文献や，既存の
感染対策の有効性や根拠を示す内容の文献を提示し
た。第１段階での文献検索の結果にはなかったが，ス
リッパの履き替え廃止に対する抵抗感があったことか
ら，何故履き替えが感染対策において有効ではないの
かを示す論文を再度検索し，２論文を追加した。また
手指衛生を強化するために，手指衛生が感染予防で最
も重要である根拠やこれらを遵守するための試みなど
を示す論文について検討を行った。25論文の中には経
費削減となった結果を示すものや，ICU や NICU な
どの感染予防策の見直しを行った内容の論文も存在し
ていたが，いずれも参考にはなるが，今回の自分達の
問題解決に直接影響するものではかなったため除外
し，15論文が残った。また15論文の多くが CDC のガ
イドラインを基にした論文であったため，CDC のガ
イドラインに関する２冊の著書を追加した。
第３段階：相対的評価及び意思決定（Comparative
Evaluation and Decision Making）
第２段階で残った15論文と２冊の著書について，研
究チームでその概要をまとめた。第１回目の検討会を
踏まえ，病棟看護師が抱く疑問や問題に答えられるよ
う，研究結果をまとめた内容を第２回目の検討会で病
棟看護師に提示した（計10名）。検討会では30分を学
習会とし，残りの30分を用いて，現在の病棟の状況に
一致するかどうか，また実現の可能性はあるか，実際
の業務に当てはまるか，確かなエビデンスであるのか，
といったそれぞれの側面について検討を行った。また
研究結果の検討だけではなく，病棟看護師の感染予防
行動を実践しやすい環境を作りたいという願いが反映
された対策にするために，自分達が実践しやすい環境
にするためにはどうしたらいいか話し合った。病棟看
護師から「手洗いを常に意識出来るように，正しい手
洗いのポイントを示すようなポスターを貼ってみては
どうか」，「手指消毒がいつでも行えるよう擦式アルコ
ールを室内に置いたほうがいい」，「患者さんに使用す
る物は，手が常に触れるため別々にしたほうがいいの
ではないか」，「今まで目に見える汚ればかりに捉われ
ていたけど，手が触れる部分に注意する必要があるこ
とが理解できた。環境整備に取り入れたい」など様々
な意見が出された。
第２回目の検討会後，研究チームで話し合い，最終
的に活用できる11論文1～3），7～14）と２冊の著書15・16）
が決定した。
第４段階：解釈／適用（Translation/Application）
最終的に残った論文から導かれた内容と検討会での
病棟看護師の意見をもとに，研究チームを中心に看護
師長，副看護師長と話し合いを重ねた。その結果，以
下の内容の感染対策案が完成した。
１）スリッパの履き替え，ガウン・帽子の装着の廃止
感染対策の簡易化による感染に対する意識の低下，
感染の増加への不安を解消するために，手指衛生の充
実を図る対策を盛り込み，これらの廃止を決定する。
２）手指衛生の充実
手指衛生に関する研究結果を理解することにより，
手洗いや手指消毒のタイミングや正しい方法について
病棟看護師の理解が深まった。今後も定期的に学習会
を行うこととし，手洗いや手指消毒がしやすい環境に
なるよう環境を整える。
３）各病室のステーション化
手を介して起こる伝播を防ぐために検討会での意見
をもとに，患者に直接触れる物品の共同使用を避けら
れるよう，物品は個々の病室専用とし，一つの部屋で
１回の処置に必要な感染予防行動が完結するような環
境を整える。
４）環境表面の清掃，環境整備
検討会での意見を元に，手指が高頻度に触れる部分
を重点的に清掃する内容を盛り込む。また普段の業務
の中での環境整備に，この視点を取り入れる。
５）面会者のスクリーニングと教育の徹底
面会者に対する教育や感染症のスクリーニングを徹
底するために，入室できない条件を具体的に示したポ
スターを入口に掲示し，入室者に注意を促す。また家
族に対しても，手指衛生を重視した感染予防に関する
教育を強化する。
第５段階：評価
第４段階で作成された感染対策案をもとに，新たな
感染対策について，看護師長を中心に医師と検討が重
ねられ，最終的に平成19年１月１日より，新たな感染
対策が稼働した。新たな感染対策は，第４段階で作成
された感染対策案を盛り込んだ内容であり，介入前の
感染対策と大きく変化した（表２）。
病棟看護師は介入前「これまで長い間変えることが
出来なかった対策を，本当に自分達の働きかけで変え
ることが出来るのか」という思いを抱えていた。しか
しこれらの取り組みを通して，「病棟看護師全体で取
り組むことで現状を変えることが出来た」，「自分達で
最初から話し合って決めたことだから，感染対策の根
拠をきちんと考えて意識的に行うようになった。」，
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「ただ言われたことをやるのではなく，自分達の行っ
ていることの意味を考えるようになった」という意見
を述べており，問題に対して自分達が働きかけること
により，問題を解決することができたという認識の変
化がもたらされた（表３）。
Ⅳ．考察
１）根拠に基づいた感染対策プログラム作成の意義
本邦における「造血細胞移植ガイドライン―移植後
早期の感染管理」は，設備や薬剤の進歩に依存して単
に簡易化を進めるというものではなく，個々のスタッ
フ，患者，家族が感染に関して認識を高くもつことで，
ある程度の簡易化そして今まで以上の感染予防が可能
であることが大前提であることを強調している3）。簡
易化することが目的なのではなく，本来重要視される
べき対策を講じ，医療者の感染に対する知識や感染対
表２ 介入前後の感染対策の変化
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策に対する認識を高める必要があることを示唆してい
る。平良は CDC のガイドラインをもとに NICU の感
染対策を見直し改善に取り組んだ結果，MRSA の検
出数と菌血症の発生数が減少し，さらに波及効果とし
て業務量の軽減，経費削減の結果が得られたことを報
告している17）。中川は ICU 入室時の防護具の廃止後，
菌検出状況に変化がなく，サーベーランスにおいても
感染率の上昇はみられないことを示し，本来の目的に
適った防護用具の使用に対する認識が高まり，コスト
削減，他部署の感染対策の見直しなどの波及効果をみ
とめたことを示している18）。いずれも感染対策の見
直しによって，対策の変化から得られた波及効果をみ
とめている。当病棟においては，長い間行ってきた感
染対策の見直しは容易なことではなく，あらゆる問題
や疑問を解消する必要があり，自らの問題や疑問を明
確にし，それらに対する根拠を一つ一つ探るプロセス
を要した。それは単に根拠を臨床に取り入れる形では
なく，臨床の疑問や問題に基づいた根拠を自らの実践
表３ 介入前後の病棟看護師の感染対策への認識の変化
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に活用していく形であり，自分達が理解し納得するこ
とが出来るまで十分な検討が必要となった。こうして
プロセスを経ることにより，感染対策の見直しを図る
だけでなく，病棟看護師の感染予防に対する知識や理
解を深めることに繋がったと考える。
２）ステトラ・モデルの活用による看護師の認識の変
化
第１段階の時点で，病棟看護師は「これまで長い間
変えることが出来なかった対策を，本当に自分達の働
きかけで変えることが出来るのか」という思いを抱い
ていた。しかし今回の取り組みを経て，新たな感染対
策が実施されるようになり，病棟看護師は自分達の働
きかけが現状の問題を解決することに繋がったことを
実感していた。
今回ステトラ・モデルを活用した取り組みにより，
既存の研究結果を導入する手段を用いて，臨床の中で
生じた疑問や問題を解決の方向へと導き，新たな方法
を取り入れることができた。新たな知見や実証に基づ
いた新しい方法は，看護におけるイノベーションに位
置づけられる。ロジャーズは，イノベーションは明ら
かに利点のあるものでも，新しいアイディアを採用さ
せることが多くの場合困難で，知られていることと，
実際に用いられることの間には大きなギャップがある
と述べている19）。研究結果を吟味し，実践に活用で
きる内容を検討するプロセスは，エビデンスに基づい
た感染対策と実際の看護業務の場面の間にあるギャッ
プを少なくし，病棟におけるイノベーションの普及を
促進することに繋がったのではないかと考える。佐藤
はイノベーションの普及に影響を与える個人要因とし
て，情報へのアクセスと活用，役割モデル，看護単位
の責任者・主任の姿勢，意欲，向上心であること，組
織要因としては，雰囲気・風土，参画的な意思決定プ
ロセス，コミュニケーションルートの確立，他組織・
地域交流であることを報告している20）。ステトラ・
モデルは，看護師がありのままの現実の中で，新たな
知識を導入し改革をもたらす方法であり，そのプロセ
スに重点が置かれた研究手法である。このプロセスを，
看護師長を始めとして病棟看護師全体で経ることは，
イノベーションに影響を与える個人要因や組織要因に
働きかけることに繋がったと考えられた。ステトラ・
モデルを活用した取り組みは，個々の意識の変化だけ
でなく，職場の風土を変えるきっかけをもたらす可能
性があることが推測された。
Ⅴ．結論
１．これまでの感染対策に対する問題点を明らかにし，
ステトラ・モデルを活用することにより，既存の研
究結果を導入した根拠に基づく感染対策を導き出す
ことができた。
２．新たな感染対策は，これまでの対策を簡易化し手
指衛生を重視したより実施しやすい形へと変化し，
病棟看護師の感染対策に対する願いを反映したもの
になった。
３．ステトラ・モデルを活用した取り組みは感染対策
を見直すためだけのものではなく，病棟看護師の感
染予防に対する知識や理解を深め，臨床の問題を解
決する手段の一つとして有用であることが示唆され
た。
本研究の一連のプロセスは，感染対策における問題
を明らかにし，見直しを図るという目的の一部を達成
したにすぎない。ステトラ・モデルを活用した介入に
よる効果を明らかにするために，客観的な評価指標を
用いて介入前後の評価を行う必要があると考える。
謝辞
本研究の実施にあたり御協力くださいました対象施
設の皆様に心より感謝いたします。
引用文献
１）矢野邦夫．免疫抑制下の感染対策．今日の移植
2001；14(2)：125-132.
２）矢野邦夫．血液腫瘍における感染対策．癌治療と宿主
2003；15(3)：295-302．
３）矢野邦夫．造血幹細胞移植後の感染管理．臨床医
2001；27（2）：221-224.
４）Cheryl B. Stetler．Updating the Stetler Model of
research utilization to facilitate evidence-based
practice. Nursing Outlook 2001；49(6)：272-279.
５）Cheryl B. Stetler． Refinement of the Stetler/Marram
model for application of research findings into practice.
Nursing Outlook 1994；42:15-25.
６）小笠原利枝．研究結果導入のためのステトラ・モデル
の活用～がん患者の家族の悲嘆過程に対する看護ケア
プログラム作成の試みから～．がん看護 2001；6(5)：
362-365.
７）松原央他．小児同種造血幹細胞移植における無菌管理
効率化の検討．臨床血液 2002；43(7)：520-525.
８）有馬奈保美他．造血幹細胞移植における感染予防の検
討．環境感染　2002；17(3)：264-267.
９）岡本真一郎．末梢血幹細胞移植における感染予防と感
染管理．Progress in Medicine 2000；20(8)：1563-1569.
10）沼直美．造血幹細胞移植患者の感染対策とセルフマネ
ジメント．看護技術 2002；48(11)：54-64.
11）Hambraeus A．The Influence of different footwear on
floor contamination．Scand J Inject Dis 1979；11(2)：
86
243-246.
12）Humphreys H．Theatre over-shoes do not reduce
operating theatre floor bacterial counts．J Hosp Infect
1991；19(4)：283-286.
13）大久保憲．医療現場における手指衛生のためのガイド
ライン－用語の定義および勧告事項－．手術医学
2002；23(4)：331-335.
14）網本千幸他．CDCガイドラインに基づく手指衛生の改
善．Infection Control 2004;13(2):167-175.
15）矢野邦夫．造血幹細胞移植のための感染対策ガイド 米
国疾病管理センター（CDC）による科学的対策.日本医
学館, 2000
16）矢野邦夫．CDCガイドラインエッセンス集２．東京：
メディカ出版，2002
17）平良慶子他：感染管理の普及効果　NICUのケアがここ
まで変わった．看護管理 2002；12(10)：792-797.
18）中川みゆき．ICUでの防護用具使用の見直し.看護管理
2003；13(8)：664-667.
19）Rogers, E.M.宇野善康監訳．イノベーション普及学．産
能大学出版部,1990
20）佐藤真由美他．看護技術におけるイノベーション普及
に関する研究（第2報）－普及に関する要因の分析－．
青森保健大雑誌 2003；5(1)：85-94.
Stetler model-driven innovations in infection control for semi-clean rooms
Megumi NAKAMURA1),  Keiko AOYAMA2),  Sachiko TAKADA2),  
Kazuko ISHIDA2),  Kiyoko KANDA3)
Abstract：Using the Stetler model for applying research results to clinical practice, this study
aimed to clarify problems with infection control for semi-clean rooms in a hospital hematology
ward, and review infection control measures by introducing existing research results to them. 
The subjects were 28 nurses working in the hematology ward, who followed the process of
the Stetler model steps 1 to 5. 
Subsequently, problems with the present infection control were clarified, previous
measures for infection control were simplified based on evidence, and new measures were
developed with emphasis on hand hygiene. This process not only facilitated a review of
infection control measures, but also allowed the ward nurses to deepen their knowledge and
understanding of infection prevention. 
These results suggest the effectiveness of using the Stetler model as a means to solve
clinical problems.
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